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El  brote  de  enfermedad  por  el  coronavirus  SARS-CoV-2
(COVID-19)  fue  notificado  por  primera  vez  en  Wuhan  (China)
el  31  de  diciembre  de  2019.  En  poco  tiempo,  dicho  brote
localizado  de  COVID-19  se  propagó  a  varios  países  del
mundo.  El  30  de  enero,  la  OMS  declaró  a  esta  enfermedad
una  emergencia  de  salud  pública  internacional  y  el  11  de
marzo  alcanzó  el  status  de  pandemia.  La  velocidad  de  pro-
pagación  del  virus  llevó  a  que  se  desbordaran  los  sistemas
sanitarios  de  numerosos  países  y  ha  provocado  una  gran  cri-
sis  social  y  económica  en  todo  el  mundo.  Algunos  países  han
sido  (o  están  siendo)  duramente  castigados  por  esta  pande-
mia,  como  es  el  caso  de  Italia,  España, Reino  Unido,  Ecuador,
EE.  UU.,  Brasil,  Perú,  e  incluso  Argentina.
Esta  pandemia  ha  puesto  en  tensión  a  los  sistemas
de  salud  en  las  distintas  partes  del  mundo,  lo  que  dejó
en  evidencia  que  varios  gobiernos  habían  reducido  signi-
ficativamente  las  inversiones  en  la  salud  pública  y,  como
consecuencia,  disponían  de  escasos  recursos  para  afrontar
una  pandemia  de  semejante  magnitud.
Al  momento  de  escribir  este  editorial,  se  documentaron
más  de  28.000.000  de  infectados  y  más  de  900.000  muertes
a  nivel  global1.  También  se  ha  documentado  una  alta  inci-
dencia  de  aspergilosis  pulmonar  invasora  en  los  pacientes
con  COVID-19  en  unidades  de  cuidados  intensivos  (19-35%).
Esta  entidad  clínica  actualmente  denominada  CAPA  (por
sus  siglas  en  inglés,  COVID-19  associated  pulmonary  asper-
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 estos  pacientes  un  tratamiento  eficaz  oportuno2.
Solo  en  Argentina  se  han  registrado  más  de  500.000
asos  de  COVID-19.  El  primero  fue  detectado  en  la  Ciu-
ad  Autónoma  de  Buenos  Aires  el  3  de  marzo  pasado;  el
6  de  marzo  se  decidieron  suspender  las  clases  en  todos  los
iveles  educativos.  El  20  de  marzo  comenzó  el  aislamiento
ocial  preventivo  y  obligatorio  (ASPO),  al  que  denominamos
cuarentena». Bajo  el  lema  «Quedate  en  casa», el  aisla-
iento  estricto  a nivel  nacional  buscó  limitar  la  propagación
el  virus  en  la  población.  Solo  estaban  exceptuados  los  tra-
ajadores  de  actividades  consideradas  esenciales,  como  el
ersonal  de  salud,  seguridad,  recolección  de  residuos,  trans-
ortes,  medios  de  comunicación  y  producción  de  alimentos.
En  nuestro  país,  son  5  las  fases  del  ASPO,  de  acuerdo  al
iempo  de  duplicación  de  los  casos  en  cada  distrito.  La  mayo-
ía  de  las  provincias  argentinas  lograron  avanzar  a  fases  con
ayor  flexibilidad  (fases  4  o 5),  aunque  manteniendo  siem-
re  las  medidas  de  distanciamiento  social  y  siguiendo  las
ecomendaciones  realizadas  por  las  autoridades  sanitarias,
omo  el  uso  de  tapabocas  o  barbijo  y  el  lavado  frecuente
e  manos.  El  área  metropolitana  de  Buenos  Aires  (AMBA),
l  concentrar  la  mayoría  de  los  casos  del  país,  permanece
n  fase  3.  No  obstante,  la  administración  de  la  cuarentena
iene  carácter  dinámico:  ante  un  incremento  de  los  casos
uede  retrotraerse  a fases  más  restrictivas.
La  instauración  temprana  del  aislamiento  estricto  y  obli-
atorio  fue  una  decisión  acertada  para  poder  contener  y
itigar  la  propagación  del  coronavirus,  mientras  se  ganaba
iempo  para  mejorar  y  adaptar  nuestro  sistema  de  salud  a
os  requerimientos  de  esta  pandemia  en  cuanto  a  infraes-
ructura  y  recursos  (camas,  respiradores,  insumos  médicos
 farmacológicos,  reactivos  para  diagnóstico,  personal  de


























































































alud).  El  éxito  de  esta  decisión  anticipada  se  tradujo  en
l  aplanamiento  inicial  de  la  curva  epidemiológica.  Sin
mbargo,  el  aislamiento  obligatorio  no  elimina  el  virus,  solo
roduce  menos  contagios  en  un  período  de  tiempo  limitado.
ero  el  virus  sigue  circulando  y  a  medida  que  se  flexibiliza
a  cuarentena,  se  observa  el  empinamiento  de  la  curva  de
asos.
En  el  AMBA  ya  se  llevan  casi  6  meses  de  ASPO.  Aunque  se
ueron  flexibilizando  varias  actividades,  para  muchos  esta
ituación  se  ha  convertido  en  una  verdadera  reclusión  y
l  cansancio  de  la  sociedad  se  hace  sentir,  sin  mencionar
as  consecuencias  económicas  de  la  pandemia,  que  ya  son
evastadoras.  Sin  embargo,  es  este  el  momento  en  el  que
ebemos  redoblar  los  esfuerzos  en  lo  referido  a  las  medidas
anitarias  por  adoptar,  tanto  desde  la  perspectiva  individual
omo  la  de  la  sociedad  en  su  conjunto.
No  hay  dudas  de  los  beneficios  del  aislamiento  social  en
l  manejo  de  esta  pandemia,  tanto  aquí  como  en  el  resto
e  los  países  que  lo  han  adoptado.  La  evidencia  demuestra
ue  es  el  mejor  método,  junto  con  el  tamizaje  masivo  de  la
oblación  y  la  localización  de  los  casos,  al  menos  hasta  que
ontemos  con  una  vacuna  o  un  tratamiento  eficaz  para  miti-
ar  la  propagación  del  virus  y  evitar  el  colapso  del  sistema
anitario.  Y  así  como  no  podemos  cuestionar  las  fortalezas
e  la  cuarentena,  sí  podemos  analizar  sus  debilidades,  sobre
odo,  en  lo  que  respecta  a  su  duración.  En  un  país  como  el
uestro,  la  realidad  expone  con  crudeza  las  desigualdades
e  nuestra  sociedad,  en  la  que  gran  parte  de  la  población
iene  un  empleo  informal  y  vive  en  barrios  populares,  en
ondiciones  precarias  y  de  hacinamiento,  sin  disponer  de
ervicios  básicos  (como  red  de  agua  potable)  o  de  recursos
conómicos  para  poder  comprar,  por  ejemplo,  alcohol  en  gel
 agua  lavandina.
La  «nueva  normalidad» es  viable  tan  solo  para  algunos
ectores  de  la  población;  así,  el  acceso  al  teletrabajo,  la
ducación  a  distancia  mediante  clases  virtuales,  las  compras
nline,  etc.,  que  configuran  esta  modalidad  y  que  se  des-
acan  como  tendencias,  en  el  fondo  continúan  replicando,
omo  una  suerte  de  eco,  las  distorsiones  y  desproporciones
ue  ya  existían  en  nuestra  sociedad.
Mucho  se  ha  dicho  sobre  el  running  y  la  gente  que  se
uelca  en  masa  a  las  calles  y  plazas  de  la  ciudad  para
acer  actividad  física.  Podemos  acordar  o  no.  Sin  embargo,
ay  algo  que  podemos  tomar  de  esta  disciplina  y  aplicar
e  manera  urgente,  y  es  el  concepto  de  «actitud  o  fuerza
ental».  En  este  momento,  el  ASPO  atraviesa  una  etapa
rítica,  y,  al  igual  que  en  una  carrera,  si  la  dejamos  ir,  si
erdemos  el  paso,  perderemos  la  oportunidad  de  alcanzar  la
eta  deseada.  En  cambio,  si  redoblamos  el  esfuerzo  en  esta
ecta  final,  es  probable  que  podamos  superar  esta  última
arrera  con  éxito.
Debemos  asumir  una  responsabilidad  individual  y tam-
ién  como  sociedad:  sostener  el  distanciamiento  social  y  las
edidas  sanitarias  recomendadas  (como  el  uso  de  barbijos
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aseros,  lavado  de  manos,  uso  de  alcohol  en  gel,  etc.)  hasta
ue  una  vacuna  eficaz  contra  el  COVID-19  esté  disponible
ara  todos.
Hay  razones  para  ser  optimistas.  En  el  momento  en  que
e  escribe  esta  nota  editorial,  existen  35  vacunas  candidatas
n  evaluación  clínica3,  8  de  ellas  en  ensayos  clínicos  de  fase
,  lo  cual  despierta  muchas  esperanzas  en  que  se  podrá  con-
rolar  esta  terrible  enfermedad,  que  sigue  conmocionando
l  mundo.
Esta  pandemia  ha  dejado  en  claro  la  importancia  de  que
os  gobiernos  inviertan  sostenidamente  en  ciencia  y  salud.
iencia,  salud,  educación  y empleo  son  los  pilares  en  el  des-
rrollo  de  toda  nación.  Y  en  este  contexto,  merece  citarse
a  frase  de  uno  de  los  más  grandes  pensadores  y  médicos  de
uestro  país  y  ganador  del  primer  premio  Nobel  que  reci-
ió  América  Latina,  el  Dr.  Bernardo  Houssay:  «Los  países
icos  lo  son  porque  dedican  dinero  al  desarrollo  científico-
ecnológico,  y  los  países  pobres  lo  siguen  siendo  porque  no
o  hacen.  La  ciencia  no  es  cara,  cara  es  la  ignorancia».
Los  aplausos  masivos  que  se  escuchaban  todas  las  noches
 las  21  en  apoyo  a  los  profesionales  de  la  salud,  con  el  lema
Argentina  aplaude»,  ya  no  se  escuchan.  No  obstante,  noso-
ros,  miembros  del  Comité  Editor  de  la  Revista  Argentina  de
icrobiología,  aplaudimos  fervientemente  a  todos  los  pro-
esionales  de  la  salud  y  científicos  de  nuestro  país  que  le  han
ado  y  continúan  dando  batalla  a  esta  pandemia.  Esperamos
ue  en  algún  momento  nuestra  profesión,  al  servicio  de  la
iencia  y  la  salud,  sea  reconocida  y  valorada  como  corres-
onde.  Y,  para  terminar,  la  frase  del  gran  escritor  japonés
aruki  Murakami  se  ajusta  con  precisión  a  estos  momentos
e  pandemia,  a  nosotros  como  personas  y  a  nosotros  como
aís:  «[. .  .] y  una  vez  que  la  tormenta  termine,  no  recorda-
ás  cómo  lo  lograste,  cómo  sobreviviste.  Ni  siquiera  estarás
eguro  de  que  la  tormenta  ha  terminado  realmente.  Pero
na  cosa  sí  es  segura,  cuando  salgas  de  esa  tormenta,  no
erás  la  misma  persona  que  entró  en  ella.  De  eso  trata  esta
ormenta».
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